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ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻮارددرآنﺖﯿﻣﻮﻓﻘﺰانﯿﻣاﻟﺒﺘﻪواﺳﺖ(MRES)ﯽاﺳﺘﺮوژﻧ
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ﻣﺸﺘﻖداروﻦﯾا.اﺳﺖ)CAN :enietsyc-lyteca-N(ﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦاﺳﺘﯿﻞان
ﯾـﯽ داروﮐـﻪ اﺳﺖ(enietsyc-L)ﻦﯿﺴﺘﺌﯿﺳ-الﻨﻪﯿآﻣﺪﯿاﺳﺷﺪهﻠﻪﯿاﺳﺘ
ﻣﻨﺒـﻊ ﮏﯾ ـداروﻦﯾ ـارود.ﯽﻣﺷﻤﺎرﺑﻪدﺳﺘﺮسدروارزانﺧﻄﺮ،ﮐﻢ
ﯾﯽﻫـﺎ ﺖﯿ ـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺑـﻪ ﺑـﺪن درواﺳـﺖ ﻞﯾﺪرﯿﺳـﻮﻟﻔ يﻫـﺎ ﮔـﺮوه ازﯽﻋﺎﻟ
راﯾﯽزداﺳﻢ؛ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﮏﯾﺗﺤﺮراﻮنﯿﮔﻠﻮﺗﺎﺗﺪﯿﺗﻮﻟﮐﻪﺷﻮدﯽﻣﻞﯾﺗﺒﺪ
(.5)ﺑﺮﻧﺪﯽﻣﻦﯿﺑازارآزاديﻫﺎﮑﺎلﯾرادﻤﺎًﯿﻣﺴﺘﻘوﻨﺪﯾاﻓﺰاﯽﻣ
يﻫـﺎ يﻤـﺎر ﯿﺑدرﮏﯿﺘﯿﻣﻮﮐﻮﻟﮏﯾﻋﻨﻮانﺑﻪﺶﯿﭘﻫﺎﺳﺎلازCAN
ﻫـﺎ، ﺳـﺮﻃﺎن درﺟﻤﻠﻪازﮕﺮﯾديﻫﺎﻨﻪﯿزﻣدراﻣﺎ؛رﻓﺘﻪﯽﻣﮐﺎرﺑﻪﯽﺗﻨﻔﺴ
ﻦ،ﯿﺳـﻨﮕ ﻓﻠـﺰات ﺑـﺎ ﺖﯿﻣﺴـﻤﻮﻣ ﮕﺎر،ﯿﺳ ـاﺳـﺘﻌﻤﺎل ،ﯽﻗﻠﺒ ـيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺑـﻮده ﺪﯿﻣﻔﺰﯿﻧﻨﻮﻓﻦﯿاﺳﺘﺎﻣﺑﺎﺖﯿﻣﺴﻤﻮﻣوﺻﺮعاﻧﻔﻮﻻﻧﺰا،ازيﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
ﮏﯾازدارد.ﺑﺪندرياﮔﺴﺘﺮدهيﻋﻤﻠﮑﺮدﻒﯿﻃداروﻦﯾا(.5)اﺳﺖ
ﮏﯾـﺷـﺪه، ﺎﯿـاﺣﻦﯿﮔﻠﻮﺗـﺎﺗ ﯽﺳـﻠﻮﻟﺳـﻄﻮح ﺶﯾاﻓـﺰاواﺳـﻄﻪ ﺑـﻪﺳـﻮ 
ﺗﺮﺷـﺢ ﺑﺮﮕﺮﯾديﺳﻮازو(6)دروﯽﻣﺷﻤﺎرﺑﻪﺪرﺗﻤﻨﺪﻗﺪانﯿاﮐﺴﯽآﻧﺘ
يﻫـﺎﺮﻧـﺪهﯿﮔﻢﯿﺗﻨﻈـدروﭘـﺎﻧﮑﺮاسدرﺑﺘـﺎيﻫـﺎﺳـﻠﻮلدرﻦﯿاﻧﺴـﻮﻟ
ﻋـﻼوه ﺑـﻪ (.7)ﺖاﺳ ـﻣـﻮﺛﺮ ﯽاﻧﺴـﺎﻧ يﻫـﺎ ﺖﯿﺳ ـﺘﺮوﯾاريروﺑﺮﻦﯿاﻧﺴﻮﻟ
ﺣﻔـﻆ راﯽﻋﺮوﻗ ـﺗـﺪاوم ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣ ـواﺳﺖآﭘﻮﭘﺘﻮزﺿﺪاﺛﺮاتيدارا
اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح آنيﺑـﺮا ﺰﯿﻧﮏﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾايﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎوﻧﻤﻮده
ﺖﯿوﺿـﻌ ﺑﻬﺒـﻮد وﺳـﺮم اﻧـﺪروژن ﺳـﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶﻫﻤﭽﻮنﯽاﺛﺮاﺗ(.8)
درﺰﯿ ـﻧSOCPﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻤـﺎران ﯿﺑدرﯽﭼﺮﺑ ـﻞﯾ ـﭘﺮوﻓﺎوﻦﯿﺴﺘﺌﯿﻫﻮﻣﻮﺳ
ﮐـﻪ اﺳـﺖ ذﮐﺮﺑﻪﻻزم(.9)ﺖاﺳﺷﺪهﮔﺰارشCANيﺑﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
وﺑـﻮده ﺳـﺎﻋﺖ( ﺳـﻪ ازﮐﻤﺘﺮﺣﺪ)درﮐﻮﺗﺎهﺎرﯿﺑﺴداروﻦﯾاﻋﻤﺮﻤﻪﯿﻧ
ﺧـﻮنﮔـﺮدشازﯽﻨـﯾﮔﺰﻻﻧ ـﻪازﻗﺒـﻞ،يﺑ ـﺎرداروﻗـﻮعﺻـﻮرتدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ(.01)ﺴﺖﯿﻧﺗﺮاﺗﻮژناﺛﺮاتيداراﻟﺬاوﺷﻮدﯽﻣيﭘﺎﮐﺴﺎز
اﻟﻘـ ــﺎيدرﻟﺘـ ــﺮوزولﺑـ ــﻪCANاﻓـ ــﺰودناﺛـ ــﺮﺗﻌﯿـ ــﯿﻦﻣﻨﻈـ ــﻮرﺑـ ــﻪ
ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﭘﻠـﯽ ﺗﺨﻤﺪانﺳﻨﺪرمﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻧﺎزايزﻧﺎندرﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم
ﺑﺮرﺳﯽروش
ﺗﺨﻤـﺪان ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻤـﺎر ﯿﺑ04يروﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ ﯾﯽﺎرآزﻣﺎﮐﻦﯾا
ﻃﻠﻌـﺖ دﮐﺘـﺮ )ﻣﻄـﺐ ﯾﯽﻧـﺎزا ﮏﯿﻨﯿﮐﻠﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﮏﯿﺴﺘﯿﮐﯽﭘﻠ
4931ﻣـﺎه ﻦﯾﻓﺮوردﺖﯾﻟﻐﺎ3931ﻣﺎهآذرﯽﻃﻦﯾﻗﺰوﺷﻬﺮدر(ﯽدﺑﺎﻏ
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم
ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﯽﭘﺰﺷﮑاﺧﻼقيﺷﻮراﻦﯿﻗﻮاﻧﺑﺎﻣﻨﻄﺒﻖﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾا
ﯽﺗﻤـﺎﻣازﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺷـﺮﮐﺖ ازﺶﯿﭘ ـوﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻦﯾﻗـﺰو ﯽﭘﺰﺷـﮑ 
ﺑـﺮ ﯽاﺿﺎﻓﻨﻪﯾﻫﺰﭽﮕﻮﻧﻪﯿﻫﺷﺪ.اﺧﺬﻣﮑﺘﻮبآﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺖﯾرﺿﺎﻤﺎرانﯿﺑ
ﺷـﺪ دادهﺎنﻨ ـﯿاﻃﻤﻤﺎرانﯿﺑﺑﻪﻋﻼوهﺑﻪوﻧﺸﺪﻞﯿﺗﺤﻤﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
ﺷﻮﻧﺪ.ﺧﺎرجﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز؛داﺷﺘﻨﺪﻞﯾﺗﻤﺎﮐﻪزﻣﺎنﻫﺮدرﻣﺨﺘﺎرﻧﺪﮐﻪ
ﺛﺒـﺖ ﻣﺮﮐـﺰ درTCRI3957160504102N1ﺷﻤﺎرهﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾا
اﺳﺖ.ﺷﺪهﺛﺒﺖﺮانﯾاﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻫﺎﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ
ﯽاﺻـﻠ ﺎرﯿ ـﻣﻌﺳـﻪ ازﺎرﯿﻣﻌدوﺣﻀﻮرﻪﯾﭘﺎﺑﺮيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺎﯾ ـﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺷﻮاﻫﺪ(،noitaluvonu/ogilo)ﻣﻨﺎﺳﺐيﮔﺬارﺗﺨﻤﮏﻋﺪم
درﮏﯿﺴ ــﺘﯿﮐﯽﭘﻠ ــيﻫ ــﺎﺗﺨﻤ ــﺪانوﺴ ــﻢﯿﭙﺮاﻧﺪروژﻧﯿﻫﯽﺸ ــﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
ﺶﯾاﻓﺰاﻋﻠﻞﺮﯾﺳﺎردﯿﺰﻧو(11)(madrettoRيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ)ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ويﺪﯿـ ــﺮوﺋﯿﺗاﺧـ ــﺘﻼﻻتﺷـ ــﺎﻣﻞﻣـ ــﺮﺗﺒﻂاﺧـ ــﺘﻼﻻتواﻧـ ــﺪروژن
اﻧﺠـﺎم ﻦﯿﭘـﺮوﻻﮐﺘ وHSTﯽﺳـﺮﻣ ﺳـﻄﺢ ﺳﻨﺠﺶﺑﺎﯽﻨﻤﯿﭙﺮﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻫ
ﺷﺪ.
،ﯽﻌ ــﯿﻃﺒﯽ ﺴﺘﺮوﺳ ــﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﯿﻫﻣﻌﯿ ــﺎر ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
وﺧــﻮد ﻣﻨﺎﺳــﺐﯽ ﺟﻨﺴــﻋﻤﻠﮑــﺮدوﻫﻤﺴــﺮﯽ ﻌــﯿﻃﺒاﺳــﭙﺮﻣﻮﮔﺮام
ﺴـﺖ ﯿﮐوﺟـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ورودﻋـﺪم ﺎرﯿ ـﻣﻌﺑﻮد.ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎر ﻧﻤﻮدا:1ﺷﮑﻞ
(n=04)ﺑﻮدنﻂﯾﺷﺮاواﺟﺪﻧﻈﺮازﯽ ﺑﺮرﺳ●
(n=04)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ●
(n=0)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﺷﺪهﺧﺎرج●
(n=0ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود )●
(n=0)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖﻗﺒﻮلﻋﺪم●
ﺎﻟﻌﻪ (n=0)ﮕﺮﯾدﻋﻠﻞ ●
 ﻣﻄ
 در
 ﻧﺎم
ﺒﺖ
ﺛ
ﺗﺨﺼﯿﺺ در ﮔﺮوه ●
(n=02)ﮐﻨﺘﺮل 
(n=02)ﺗﺨﺼﯿﺺ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ●
(n=02)درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ●
ﺺ
ﺨﺼﯿ
ﺗ
ﺮي (n=0)يﻫﻤﮑﺎرﻗﻄﻊ ●
ﭘﯿﮕﯿ
(n=02آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه )●
ﻠﯿﻞ
(n=02آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه )●ﺗﺤ
(n=0)يﻫﻤﮑﺎرﻗﻄﻊ ●
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3/ﻫﻤﮑﺎرانوﻗﻠﻌﻪدﺑﺎﻏﯽﻃﻠﻌﺖدﮐﺘﺮ
(95ﭘﯽدر)ﭘﯽ3ﺷﻤﺎره/81دوره/5931ﭘﺎﯾﯿﺰ/ﮔﺮﮔﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻤﯽﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺼـﺮف ويآﻟـﺮژ ﺎﯾ ـآﺳـﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺘﺮ،ﯽﺳﺎﻧﺘ6ازﺗﺮﺑﺰرگﯽﺗﺨﻤﺪاﻧ
ﺑـﻪ ورودازﻗﺒﻞﻣﺎهﺳﻪﯽﻃﺰﮔﻠﻮﮐﺴﻢﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺑﺮﻣﻮﺛﺮيداروﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻮد.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗـﺪ، ﺳـﻦ، ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﺷﺮﮐﺖﻤﺎرانﯿﺑﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓﻣﺸﺨﺼﺎت
ﻫـﺮ ﯾﯽﻧـﺎزا زﻣـﺎن ﻣـﺪت ﻦﯿﻫﻤﭽﻨو(IMB)ﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺوزن،
ﺳﻮمروزدرﻤﺎرﯿﺑﻫﺮيﺑﺮاﻪﯾﭘﺎﻨﺎلﯿاﺑﺪوﻣﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﺷﺪ.ﺛﺒﺖﻤﺎرﯿﺑ
ﺻـﻮرت ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون( ﺑـﺎ ﺷـﺪه اﻟﻘـﺎ ﺎﯾﺧﻮدﺑﻪ)ﺧﻮدﯽﻗﺎﻋﺪﮔﮑﻞﯿﺳ
ﮔﺮﻓﺖ.
وﮐﻨﺘـﺮليﻧﻔـﺮ02ﮔـﺮوهدوﺑـﻪﯽﻓﺗﺼـﺎدﺻـﻮرتﺑـﻪﻤـﺎرﯿﺑ04
ﺳـﯿﮑﻞﻫﻔـﺘﻢﺗـﺎﺳـﻮمروزاز.ﮏ(ﯾـ)ﺷـﮑﻞ ﺷـﺪﻧﺪﻢﯿﺗﻘﺴـﻣﺪاﺧﻠـﻪ
وﻟﺘﺮوزولﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ5روزاﻧﻪﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهروز(5ﻣﺪت)ﺑﻪﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
CANﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ 0021ﺑـﺎ ﺗـﻮام ﻟﺘـﺮوزول ﮔـﺮم ﻣﯿﻠﯽ5ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
.ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖ
ﻨـﺎل ﯾواژﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﺗﺤـﺖ ﻤـﺎران ﯿﺑﯽﻗﺎﻋـﺪﮔ ﮑﻞﯿﺳ41روزدر
ﻗﻄــﺮوﺗﻌ ــﺪادﻦﯿ ــﯿﺗﻌﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ــواﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﺿــﺨﺎﻣﺖﺳــﻨﺠﺶيﺑ ــﺮا
ﺗﻮﺳـﻂ ﯽﻫﻤﮕ ـﻤـﺎران ﯿﺑﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻗﺮارﺑﺎﻟﻎيﻫﺎﮑﻮلﯿﻓﻮﻟ
ﺳـﺎﺧﺖ 0002 akolA)ﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ واﺣﺪدﺳﺘﮕﺎهﮏﯾﺑﺎوﻧﻔﺮﮏﯾ
يﻣﺴـﺎو زهاﻧـﺪا ﺑﺎﮑﻮلﯿﻓﻮﻟﮏﯾﺣﺪاﻗﻞﺣﻀﻮردرﺷﺪ.اﻧﺠﺎم(ﮑﺎﯾاﻣﺮ
ﺷـﺪ ﻖﯾﺗﺰرﯽﻋﻀﻼﻧداﺧﻞGChواﺣﺪ0005ﻣﺘﺮ،ﯽﻠﯿﻣ81ازﺸﺘﺮﯿﺑو
ﺷـﺪ.ﻪﯿﺗﻮﺻـﻖﯾـﺗﺰرزﻣـﺎنازﺑﻌـﺪﺳـﺎﻋﺖ06و63و21ﯽﮑـﯾﻧﺰدو
آﻣﭙ ــﻮلﮔ ــﺮمﯽﻠ ــﯿﻣ05روزاﻧ ــﻪﮑﻞﯿﺳ ــ82ﺗ ــﺎ71روزازﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ــ
ﻖﯾ ـﺗﺰرازﺑﻌـﺪ ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ روزدرﺪ.ﯾﮔﺮدﺰﯾﺗﺠﻮﯽﻋﻀﻼﻧﭘﺮوژﺳﺘﺮون
اﻧﺠﺎميﺑﺎرداروﻗﻮعﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاGCh-βﯽﺳﺮﻣﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶGCh
ﮔـﺮوهﻫـﺮ دريﺑـﺎردار وﻗـﻮع ﺰانﯿ ـﻣوﮔـﺬاري ﺗﺨﻤـﮏ ﺰانﯿ ـﻣﺷـﺪ. 
ﺷﺪ.ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﺖﯾﻧﻬﺎدروﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻞﯿ ـﺗﺤﻠوﻪﯾ ـﺗﺠﺰ31-SSPSيآﻣـﺎر اﻓـﺰار ﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎداده
ﺰﯿ ـﻧوkliW-oripahSآزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻫـﺎ دادهﻊﯾ ـﺗﻮزﺑـﻮدن ﻧﺮﻣـﺎل ﺷﺪﻧﺪ.
ﻦﯿﺑ ـﻫﺎﺗﻔﺎوتيدارﯽﻣﻌﻨﯽﺑﺮرﺳﺷﺪ.ﺪﯾﯿﺗﺎvonrimS-vorogomloK
tset-t s’tnedutSآزﻣـﻮن ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﮐﻨﺘـﺮل يﻫﺎﮔﺮوه
ﮐـﺎر ﺑـﻪ tset tcaxe s’rehsiFﯽﻔﯿﮐﺞﯾﻧﺘﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎيﺑﺮاوﺪﯾﮔﺮداﻧﺠﺎم
ﺷﺪﻧﺪ.ﯽﺗﻠﻘدارﯽﻣﻌﻨ0/50ازﮐﻤﺘﺮﺮﯾﻣﻘﺎدرﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوهدودرﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏاﻟﻘﺎيﻧﺘﺎﯾﺞوﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
اﺳﺖ.آﻣﺪهﮏﯾﺟﺪولدرﻣﺪاﺧﻠﻪوﮐﻨﺘﺮل
91-63)ﺳـﺎل 52/8±4/75ﮐﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه ﻤـﺎران ﯿﺑﯽﺳـﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﺑﻮد.ﺳﺎل(91-53)ﺳﺎل62/4±3/28ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهوﺳﺎل(
ﮔﺮوهوﺳﺎل(1-01)ﺳﺎل2±1/9ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﯾﯽﻧﺎزازﻣﺎنﻣﺪت
ﺑﻮد.ﺳﺎل(1-8)ﺳﺎل2±1/8ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑـﻪ .ﺑـﻮد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﮔﺮوهدوﯽﺑﺪﻧﻮدهﺗﺷﺎﺧﺺﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﺑـﺮ ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ12/3-43/4ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺﮐﻪيﻃﻮر
32/6-63ﻣﺪاﺧﻠــﻪﮔــﺮوهدرو(82/3±3/14ﻦﯿﺎﻧﮕﯿــ)ﻣﻣﺮﺑــﻊﻣﺘ ــﺮ
ﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌ(82/3±3/80ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ)ﻣﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮﺑﺮﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ
دوﻤـﺎرانﯿﺑدرGChﻖﯾـﺗﺰرروزدراﻧـﺪوﻣﺘﺮﺿـﺨﺎﻣﺖﻦﯿﺎﻧﮕﯿـﻣ
وﻣﺘـﺮ ﯽﻠﯿﻣ9/9±1/54ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدرﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ.ﺑﻮدﻣﺸﺎﺑﻪﺮوهﮔ
ﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ9/8±2/72ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهدر
ﻣـﺪت ،ﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺﺳﻦ،ﻧﻈﺮازﻣﺪاﺧﻠﻪوﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدو
ﺗﻔﺎوتGChﻖﯾﺗﺰرروزدرآﻧﺪوﻣﺘﺮﺿﺨﺎﻣﺖﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣوﯾﯽﻧﺎزازﻣﺎن
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.يدارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎر
؛داﺷـﺘﻨﺪ ﻏﺎﻟـﺐ ﮑـﻮل ﯿﻓﻮﻟﮐﻪﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﻤﺎرانﯿﺑازدﺳﺘﻪآندر
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮوه ﻤـﺎران ﯿﺑدرو1/31±0/53ﻫـﺎ ﮑﻮلﯿﻓﻮﻟﺗﻌﺪادﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
درﻏﺎﻟـﺐ يﻫـﺎ ﮑـﻮل ﯿﻓﻮﻟﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯽﻋﺒﺎرﺗﺑﻪ.ﺑﻮد1/74±0/46
ﺗﻔـﺎوت ﻦﯾااﻟﺒﺘﻪوﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮCAN+ﻟﺘﺮوزولﮐﻨﻨﺪهﺎﻓﺖﯾدرﻤﺎرانﯿﺑ
ﻧﺒﻮد.دارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎرﻟﺤﺎظاز
و(درﺻـﺪ 57)ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﺮوهﻤﺎرانﯿﺑازﻧﻔﺮ51درﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
.ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهازﺗﻌﺪادﻦﯿﻫﻤدر
زن4ودرﺻـﺪ( 51)زن3ﺐﯿ ـﺗﺮﺗﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﮐﻨﺘـﺮل ﮔﺮوهاز
ﻧﺒﻮد.دارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎرﻧﻈﺮازﻦ ﺗﻔﺎوتﯾاﮐﻪﺷﺪﻧﺪﺑﺎرداردرﺻﺪ(02)
ﺑﺤﺚ
وﻗـﻮع ﺰانﯿ ـﻣ،درﺻـﺪ 57ﮔـﺬاري ﺗﺨﻤﮏﺰانﯿﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ و ﻣﺘـﺮ ﯽﻠ ـﯿﻣ9/8اﻧـﺪوﻣﺘﺮ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ودرﺻـﺪ 51ي ﺑﺎردار
وﮔﺬاري ﺗﺨﻤﮏﺰانﯿﻣدارﯽﻣﻌﻨﺶﯾاﻓﺰاﺑﺎﻟﺘﺮوزولﺑﻪCANاﻓﺰودن
وﻗـﻮع وﮔـﺬاري ﺗﺨﻤـﮏ ﺰانﯿ ـﻣ.ﻧﺒـﻮد ﻫﻤـﺮاه يﺑـﺎردار وﻗـﻮع ﺰانﯿﻣ
ﻣﻨﻄﺒﻖﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﺘﺮوزولﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺎﻓﺖﯾدردرﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪهيﺑﺎردار
ﻣﺪاﺧﻠﻪوﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدودرﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏياﻟﻘﺎﺞﯾﻧﺘﺎوﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرديﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ:1ﺟﺪول
eulav-pﻧﻔﺮ(02) ﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦاﺳﺘﯿﻞانﺑﺎﺗﻮامﻟﺘﺮوزولﻧﻔﺮ(02)ﻟﺘﺮوزولﺮﯿﻣﺘﻐ
وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
0/5662/4±3/2852/8±4/75)ﺳﺎل(ﺳﻦ
0/792±1/82±1/9)ﺳﺎل(ﯾﯽﻧﺎزازﻣﺎنﻣﺪت
0/7982/3±3/8082/3±3/14ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(ﺑﺮﻠﻮﮔﺮمﯿ)ﮐﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
0/099/8±2/729/9±1/54ﻣﺘﺮ(ﯽﻠﯿ)ﻣاﻧﺪوﻣﺘﺮﺿﺨﺎﻣﺖ
0/801/74±0/461/31±0/53ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ81ﻣﺴﺎويﯾﺎﺑﯿﺸﺘﺮﮑﻮلﯿﻓﻮﻟ
0/860251)درﺻﺪ(يﺑﺎرداروﻗﻮعﺰانﯿﻣ 15757)درﺻﺪ(يﮔﺬارﺗﺨﻤﮏﺰانﯿﻣدرﺻﺪ
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SOCPﺑﻪﺎنﯾﻣﺒﺘﻼدرﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏاﻟﻘﺎيدرﻟﺘﺮوزولﺑﻪﺳﯿﺴﺘﺌﯿﻦاﺳﺘﯿﻞاناﻓﺰودناﺛﺮ/4
(95ﭘﯽدر)ﭘﯽ3ﺷﻤﺎره/81دوره/5931ﭘﺎﯾﯿﺰ/ﮔﺮﮔﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻤﯽﻣﺠﻠﻪ
درراﻟﺘـﺮوزول ﺖﯿ ـﻣﻮﻓﻘﺰانﯿ ـﻣﮐـﻪ ﺑﻮدﻤﮑﺎرانﻫوrezloHﺞﯾﻧﺘﺎﺑﺮ
ﺗـﺎ 02رايﺑﺎرداروﻗﻮعﺰانﯿﻣ،درﺻﺪ48ﺗﺎ07ﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏياﻟﻘﺎ
9ﺗـﺎ 7ﻟﺘـﺮوزول ﺑـﺎ درﻣـﺎن ازﭘـﺲ رااﻧـﺪوﻣﺘﺮ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ودرﺻﺪ72
(.4)ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارشﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ
ﺑ ـﻪﻣﺒ ـﺘﻼيﻧ ـﺎزازن051ﻣﺼـﺮدرنﻫﻤﮑـﺎراوkziRﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر
CANوروزاﻧـﻪ( ﮔـﺮم ﯽﻠ ـﯿﻣ001)ﻔﻦﯿﻠـﻮﻣ ﮐﺑـﺎ درﻣﺎنﺗﺤﺖSOCP
ﺞﯾﻧﺘـﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻗـﺮار داروﻧﻤـﺎ وﻔﻦﯿﮐﻠﻮﻣﺎﯾروزاﻧﻪ(ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0021)
ﺰانﯿ ــﻣدارﯽﻣﻌﻨ ــﺶﯾاﻓ ــﺰاﺑ ــﺎCANوﻔﻦﯿﮐﻠ ــﻮﻣﺐﯿ ــﺗﺮﮐدادﻧﺸ ــﺎن
(.21)اﺳﺖﻫﻤﺮاهيﺑﺎرداروﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻧـﺎزا زن761ﯽﻣﺸـﺎﺑﻬ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻫﻤﮑﺎرانوﭘﻮرﺻﺎﻟﺢ
0021)CANوﻔﻦﯿﮐﻠـﻮﻣ ﺑـﺎ درﻣﺎنﺗﺤﺖﯽﺗﺼﺎدﻓﻃﻮرﺑﻪراSOCP
ﺰانﯿ ــﻣ.دادﻧ ــﺪﻗ ــﺮارداروﻧﻤ ــﺎوﻔﻦﯿﮐﻠ ــﻮﻣﺎﯾ ــروزاﻧ ــﻪ(ﮔ ــﺮمﯽﻠ ــﯿﻣ
ﻃـﻮر ﺑـﻪ CANﻔﻦ+ﯿﮐﻠـﻮﻣ ﮔﺮوهدريﺑﺎرداروﻗﻮعوﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
(.31)ﺷﺪﮔﺰارشﻔﻦ+داروﻧﻤﺎﯿﮐﻠﻮﻣﮔﺮوهازﺑﺎﻻﺗﺮيدارﯽﻣﻌﻨ
ﻔﻦﯿﻠـﻮﻣﮐﺑـﻪﻣﻘـﺎومانﻤـﺎرﯿﺑيروﻫﻤﮑـﺎرانوywadaBﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﮏﯾ ـازﺑﻌـﺪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮ ﺿـﺨﺎﻣﺖ وﮔـﺬاري ﺗﺨﻤـﮏ ﺰانﯿ ـﻣﺷﺪ.اﻧﺠﺎم
ﻃـﻮر ﺑـﻪ روزاﻧـﻪ( ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0021)CANﻔﻦ+ﯿﮐﻠﻮﻣﺑﺎدرﻣﺎنﮑﻞﯿﺳ
يﻫـﺎ ﮑﻮلﯿﻓﻮﻟﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺷﺪﮔﺰارشﻗﺒﻞازﺑﺎﻻﺗﺮيدارﯽﻣﻌﻨ
ﺸـﺘﺮﯿﺑيدارﯽﺮﻣﻌﻨـﯿﻏﻃـﻮرﺑـﻪCANاﻓـﺰودنازﺑﻌـﺪﺷـﺪهﻣﺸـﺎﻫﺪه
(.41)ﺷﺪﮔﺰارش
يﺑ ـﺎرداروﻗـﻮعﺰانﯿـﻣوﮔـﺬاريﺗﺨﻤـﮏﺰانﯿـﻣﻣـﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌـدر
ﺑـﺮ ﯽﻋﺒﺎرﺗﺑﻪ.ﻧﺒﻮددارﯽﻣﻌﻨيﻣﺎرآﻧﻈﺮازﻣﺪاﺧﻠﻪوﮐﻨﺘﺮليﻫﺎﮔﺮوه
اﻓـﺰودن ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻣﻘـﺎﻻت، ﻦﯾ ـادرﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﺞﯾﻧﺘﺎﺧﻼف
دريﺑـﺎرور وﮔـﺬاري ﺗﺨﻤﮏﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﻣﻨﺠﺮﻟﺘﺮوزولﺑﻪCAN
وﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه يﻫـﺎ ﮑـﻮل ﯿﻮﻟﻓﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣﻃـﻮر ﻦﯿﻫﻤﺪ.ﯾﮕﺮدﻧﻤﺎرانﯿﺑ
دارﯽﻣﻌﻨ ـيآﻣﺎرﺗﻔﺎوتCAN+ﻟﺘﺮوزولﮔﺮوهدراﻧﺪوﻣﺘﺮﺿﺨﺎﻣﺖ
اﺳـﺖ ﻣﻤﮑﻦﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻔﺎوتيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﻧﺪاد.ﺸﺎنﻧﻟﺘﺮوزولﮔﺮوهﺑﺎ
درﻣـﺎن ﺖﯿ ـﻣﻮﻓﻘيارﺗﻘـﺎ درCANاﺛـﺮ ﮐـﻪ ﮐﻨﺪﻣﻄﺮحراﻪﯿﻓﺮﺿﻦﯾا
ﺑـﺎ ﯽﻫﻤﺮاﻫ ـدرﻞﯿ ـدﻟﻦﯿﻫﻤ ـﺑـﻪ واﺳـﺖ ﻔﻦﯿﮐﻠـﻮﻣ ﺑـﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮﯾﯽﻧﺎزا
ازﯽﻣﻄﻠـﻮﺑ آﺛـﺎر ؛داردﻔﻦﯿﮐﻠـﻮﻣ ﺑﺎﯽﻣﺘﻔﺎوﺗاﺛﺮﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﮐﻪﻟﺘﺮوزول
ﺑ ـﺎﯽﻫﻤﺮاﻫـدرCANﺪﯿ ـﻣﻔاﺛ ـﺮاﻟﺒﺘ ـﻪاﺳـﺖ.ﻧﺸـﺪهﻣﺸـﺎﻫﺪهCAN
ﺟﻤﻠـﻪاز؛اﺳـﺖﺪهﯿﺮﺳـﻧﺪﯾﯿـﺗﺎﺑـﻪﻣﻄﺎﻟﻌـﺎتﻫﻤـﻪدرﺰﯿـﻧﻔﻦﯿﮐﻠـﻮﻣ
ﺑ ــﻪﻣﻘ ــﺎومSOCPﺑ ــﻪﻣﺒ ــﺘﻼزن291ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶوmihsaH ubA
ﺐﯿــﺗﺮﮐﺑــﺎﻣــﺎندرﺗﺤــﺖﮑﻞﯿﺳــﺳــﻪﻣــﺪتﺑــﻪراﻔﻦﯿﮐﻠــﻮﻣ
ﻤﺎرانﯿﺑﺎنﯾﭘﺎدرودادﻧﺪﻗﺮارﻔﻦﯿﮐﻠﻮﻣ-ﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﺎﯾﻔﻦﯿﮐﻠﻮﻣ-CAN
وﻗـﻮع وﮔـﺬاري ﺗﺨﻤـﮏ ﺰانﯿ ـﻣياﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻃﻮرﺑﻪدومﮔﺮوه
روزدراﻧــﺪوﻣﺘﺮﺿــﺨﺎﻣﺖﻦﯿﻫﻤﭽﻨــ.داﺷــﺘﻨﺪيﺑــﺎﻻﺗﺮيﺑــﺎردار
ﯽﻋﺒـﺎرﺗ ﺑـﻪ ﺑـﻮد. ﺑـﺎﻻﺗﺮ آﻧﻬـﺎ دريدارﯽﻣﻌﻨ ـﻃـﺮز ﺑﻪﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
ﮔـﺰارش CANازﺑﺮﺗـﺮ ﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏياﻟﻘﺎدرﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ
ياﻟﻘـــﺎدرCANاﺛـــﺮ ﺰﯿــ ـﻧﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ وrahsanlE(.51)ﺪﺷــ ـ
ﻤـﺎر ﯿﺑ16،7002ﺳـﺎل درﺎنﻧ ـآﺑﺮدﻧـﺪ. ﺳـﻮال ﺮﯾزراﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
ﯽﺗﺼـﺎدﻓ ﻃﻮرﺑﻪراﺘﺮاتﯿﺳﻔﻦﯿﮐﻠﻮﻣﺑﻪﻣﻘﺎوموSOCPﺑﻪﻣﺒﺘﻼيﻧﺎزا
0081)CANﺎﯾ ـروزاﻧـﻪ( ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0051)ﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﺑﺎدرﻣﺎنﺗﺤﺖ
ﺰانﯿ ـﻣآﺧـﺮ درودادﻧـﺪ ﻗـﺮار ﻫﻔﺘـﻪ 6ﻣـﺪت ﺑـﻪ روزاﻧـﻪ( ﮔـﺮم ﯽﻠ ـﯿﻣ
درﺻﺪ6/7وﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﮔﺮوهدردرﺻﺪ15/6ﺑﺎﺑﺮاﺑﺮﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
ﯾﯽﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ CANﮐﻪﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺠﻪﯿﻧﺘوﺪﯾﮔﺮدﮔﺰارشCANﮔﺮوهدر
ﻣﻄﻠـﻮب آﺛﺎر(.61)ﺴﺖﯿﻧﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏياﻟﻘﺎيﺑﺮايﺪﯿﻣﻔيدارو
درﺟﻤﻠـﻪ ازاﺳـﺖ. ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾﺪﭼﻨدرCANﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻃـﻮرﺑـﻪ راSOCPﺑـﻪﻣﺒـﺘﻼ زن001sirreduMوrenO1102ﺳـﺎل 
روزاﻧـﻪ( ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0081)CANﺎﯾﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﺑﺎدرﻣﺎنﺗﺤﺖﯽﺗﺼﺎدﻓ
درياﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﮐـﺎﻫﺶ اﻧﺘﻬـﺎ درودادﻧـﺪ ﻗﺮارﻫﻔﺘﻪ42ﻣﺪتﺑﻪ
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺘﺎ،ﻧﺎﺷ ـﻦﯿاﻧﺴـﻮﻟ ﺴـﻢ، ﯿﺮﺳﻮﺗﯿﻫﺎزﯿاﻣﺘ،ﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدرراﯽﻗﺎﻋﺪﮔيﻫﺎﮑﻞﯿﺳﯽﻧﺎﻣﻨﻈﻤوﮐﻠﺴﺘﺮولﺳﻄﺢآزاد،
ﺠـﻪ ﯿﻧﺘوﮐﺮدﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﮔـﺮوه دوﻫـﺮ دردرﻣﺎنازﻗﺒﻞﻪﯾﭘﺎﺮﯾﻣﻘﺎد
(.71)اﺳـﺖ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻗﺎﺑﻞﻓﻮقﻣﻮاردﺑﺮدارودوﻦﯾااﺛﺮاتﮐﻪﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
رد(.81و9)ﺑـﻮد ﺷﺪهﻒﯿﺗﻮﺻﺰﯿﻧآنازﺶﯿﭘﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾاﻣﺸﺎﺑﻪﺞﯾﻧﺘﺎ
ﯽﻠ ـﯿﻣ0081روزاﻧـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺎﯿ ـﺘﺎﻟﯾادرﻫﻤﮑـﺎران وusehgluFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺶﯾاﻓـﺰا ﻣﻮﺟـﺐ يدارﯽﻣﻌﻨ ـﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻫﻔﺘﻪ5-6ﻣﺪتﺑﻪCANﮔﺮم
ﺪ.ﯾ ـﺮدﮔSOCPﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻤـﺎر ﯿﺑ73درﻦﯿاﻧﺴـﻮﻟ ﺑﻪﯽﻄﯿﻣﺤﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
آزاداﻧـﺪروژن ﺷـﺎﺧﺺ وﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮونﺳﻄﺢدرﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞﮐﺎﻫﺶ
وnamkO-ciliK(.81)ﺷﺪدادهﻧﺸﺎنﻣﺬﮐﻮرﻤﺎرانﯿﺑدرCANﺑﺎﺰﯿﻧ
ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﮐـﻪ SOCPﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼزن02ﯽﺑﺮرﺳﺑﺎﻪﯿﺗﺮﮐدرﺰﯿﻧkucuK
؛ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارCANﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ0081روزاﻧﻪﺑﺎدرﻣﺎنﺗﺤﺖﻫﻔﺘﻪﭼﻬﺎر
وﻦﯿاﻧﺴـﻮﻟ ﺳـﻄﺢ ﮐـﺎﻫﺶ يﺑـﺮا ﻣـﻮﺛﺮ درﻣﺎنﮏﯾداروﻦﯾادادﻧﺸﺎن
ﯽﭼﺮﺑ ـﻞﯾﭘﺮوﻓﺎوﻦﯿﺴﺘﺌﯿﻫﻮﻣﻮﺳﺖﯿوﺿﻌﺑﻬﺒﻮدﺰﯿﻧوﺳﺮمﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
آﺛـﺎر (81و71و9)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻪ ﻦﯾ ـا(.9)اﺳﺖSOCPﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑ
ذﮐـﺮ ﯽﭼﺮﺑ ـﻞﯾﭘﺮوﻓﺎواﻧﺪروژن،ﻦ،ﯿاﻧﺴﻮﻟﺳﻄﺢﺑﺮراCANﻣﻄﻠﻮب
؛ﻧﮕﺮﻓﺖﻗﺮارﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردﻣﺎﭘﮋوﻫﺶدرﻣﻮاردﻦﯾااﻟﺒﺘﻪﮐﻪاﻧﺪﮐﺮده
ﻫﻤﭽﻨـﺎن يﺑـﺎرور وﮔـﺬاري ﺗﺨﻤـﮏ ﺑﺮداروﻦﯾااﺛﺮﺧﺼﻮصدراﻣﺎ
ﺳـﻪ ﻫـﺮ درﮐـﻪ اﺳـﺖ ذﮐـﺮ ﺑـﻪ ﻻزمدارد.وﺟـﻮد يﺎدﯾ ـزﻣﺒﻬﻢﻧﻘﺎط
ﻣـﺪت ﺑـﻪ وﮔـﺮم ﯽﻠ ـﯿﻣ0081دوزﺑـﺎ CAN(81و71و9)ﻓﻮقﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻣﺎنﻣﺪتودوزﺪﯾﺷﺎواﺳﺖهﺷﺪﺰﯾﺗﺠﻮﻫﻔﺘﻪ(42ﺗﺎ4)ازﯽﻃﻮﻻﻧ
ﺑﺎﺷـﺪ. داروﻦﯾ ـاﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ ـدرياﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯿـﯿ ﺗﻌﻋﺎﻣـﻞ CANﻣﺼﺮف
ﯽﮔﺮﻣ ـﯽﻠ ـﯿﻣ0081دوزﺰﯿ ـﻧﻫﻤﮑﺎرانوrahsanlEﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻫﺮﭼﻨﺪ
ﻦﯾادرﻣﺎندورهﺎنﯾﭘﺎدرﯽوﻟ؛ﺑﻮدﺷﺪهﺰﯾﺗﺠﻮﻫﻔﺘﻪ6ﻣﺪتﺑﻪCAN
.(61)ﮐﻨﺪاﺛﺒﺎتﻦﯿﻣﺘﻔﻮرﻣﺑﻪﻧﺴﺒﺖراﺧﻮديﺑﺮﺗﺮﻧﺘﻮاﻧﺴﺖدارو
آﺛـﺎر ﺧﺼـﻮص درﺷـﺪه ذﮐـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎوﻣﺠﻤﻮعدر
ياﻟﻘـﺎ درداروﻦﯾاازاﺳﺘﻔﺎدهﻪﯿﻋﻠﺎﯾﻧﻔﻊﺑﻪﺷﻮاﻫﺪﻫﻨﻮزCANﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
CANﯽدرﻣﺎﻧﻣﻄﻠﻮباﺛﺮاتﮐﻪآﻧﺠﺎازﺴﺖ.ﯿﻧيﻗﻮﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ
اﻧﺠـﺎم ﻟـﺬا ؛ﺑﺎﺷـﺪ ﻤـﺎران ﯿﺑازﯽﺧﺎﺻ ـﻒﯿ ـﻃﺑـﻪ ﻣﺤـﺪود اﺳﺖﻣﻤﮑﻦ
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ﺮﺘﮐدﺖﻌﻠﻃﯽﻏﺎﺑدﻪﻌﻠﻗونارﺎﮑﻤﻫ/5
ﻪﻠﺠﻣﯽﻤﻠﻋهﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﯽﮑﺷﺰﭘنﺎﮔﺮﮔ/ﺰﯿﯾﺎﭘ1395/هرود18/هرﺎﻤﺷ3ﯽﭘ)ردﯽﭘ59(
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺮﺑوريﺑﯿنارﺎﻤﺎﺑﺺﺧﺎﺷهدﻮﺗﻧﺪﺑﯽ،ﻻﺎﺑﺑﯿنارﺎﻤ ﺎـﺑ ﺖـﻣوﺎﻘﻣ
ﻪﺑﻟﻮﺴﻧاﯿﻦوﯾﺎﺑﯿنارﺎﻤموﺎﻘﻣﻪﺑﻣﻮﻠﮐﯿﻦﻔ ـﺻﻮﺗﯿﻪ ـﻣﯽ دﻮـﺷ. ـﻨﭽﻤﻫﯿﻦ
مﺎﺠﻧاﺎﻣزآرﺎﮐﯽﯾﺎﻫي ﻟﺎـﺑﯿﻨﯽ ﺎـﺑ ﻢـﺠﺣ ﻪـﻧﻮﻤﻧﺑﯿ ﺮﺘـﺸ اﺮـﺑيﻌﺗ ﯿـﯿﻦ ﺮـﺛا
ﻟﺎـﻤﺘﺣاﯽNACرداﺰـﻓاﯾﺶـﺸﺨﺑﺮﺛاﯽلوزوﺮـﺘﻟﭘﯿدﺎﻬﻨـﺸـﻣﯽ.دﻮـﺷ
ﻪﺑهوﻼﻋمﺎﺠﻧا ﺗﺎـﻌﻟﺎﻄﻣﯽ ﺎـﺑزود ﺮﺗﻻﺎـﺑNACو ـﯾﺎ تﺪـﻣ ﻧﻻﻮـﻃﯽ ﺮـﺗ
فﺮﺼﻣورادﻦﮑﻤﻣﺖﺳاﻣاﯿﺪﺑﯿ ﺮﺘـﺸيرد صﻮـﺼﺧ ـﺸﺨﺑﺮﺛاﯽا ـﯾﻦ
ورادردﺎﻘﻟايﮏﻤﺨﺗيراﺬﮔﮕﻧاﺮﺑﯿﺰ.د
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
ﺎﺘﻧﯾﺞاﯾﻦﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎـﺸﻧداد ﻪـﮐنا ﻞﯿﺘـﺳا ﻦﯿﺌﺘـﺴﯿﺳ ﺐﺒـﺳ ﺶﯾاﺰـﻓا
ناﺰﯿﻣﺖﯿﻘﻓﻮﻣلوزوﺮﺘﻟرديﺎﻘﻟاﮏﻤﺨﺗيراﺬﮔدرنﺎﻧزيازﺎﻧ ﻼﺘـﺒﻣ
ﻪﺑمرﺪﻨﺳناﺪﻤﺨﺗﯽﻠﭘﮏﯿﺘﺴﯿﮐﻤﻧﯽددﺮﮔ.
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ
اﯾﻦﻪﻟﺎﻘﻣﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑزاﺎﭘﯾنﺎﻪﻣﺎﻧﻢﻧﺎﺧﺮﺘﮐدﻪﻤﻃﺎﻓﺒﺤﻣﯽاﺮﺑي ﺬـﺧا
ﻪﺟردﺘﺳدﯿرﺎيﺼﺼﺨﺗﯽردﻪﺘﺷرنﺎﻧزوازﯾنﺎﻤزاهﺪﮑﺸﻧادﮑﺷﺰﭘﯽ
هﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﮑﺷﺰﭘﯽوﺰﻗﯾﻦ.دﻮﺑﺪﺑﯾﻦ ـﺳوﯿ رﺎـﮑﻤﻫ زا ﻪﻠي ﻤـﺻﯿ ﻪﻧﺎﻤ
ﻢﻧﺎﺧﺎﻫﺮﺘﮐدﻬﺷﯿﻦﺘﻤﻌﻧﯽﺮﺘﮐد وزﯾﺐﻨﺎﺿرﯽﯾﻧادرﺪﻗﯽﻣﯽ.دﻮﺷ
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________________________________________________________________________________________________________________________________
Abstract
Background and Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most endocrine disorder in
women. This study was done to determine the effect of N-acetylcysteine with letrozole to induction of
ovulation in infertile women with polycystic ovarian syndrome.
Methods: This clinical trail study was carried out on forty PCOS women with normal TSH, prolactin,
hysterosalpingographies and normal spermograms. The patients in control group were received letrozole
5 mg/d for 5 days starting at day 3 of the cycle. The patients in interventional group were received
letrozole 5 mg/d with NAC 1.2 g/d (group II) for 5 days starting at day 3 of the cycle. On 14th day of
cycle, transvaginal ultrasonography was performed to evaluate endometrial thickness and follicles
properties. If mature follicle detected, hCG was injected and timed coitus at 12, 36 and 60 hours later
advised. β-hCG level was checked on day 16 after hCG injection.
Results: The mean of endometrial thickness and follicles ovulation in hCG injection day was similar in
the two groups. The pregnancy rate was 15% and 20% in control and interventional groups, respectively.
This difference was not significant. The mean of follicles number was 1.13% and 1.47% in control and
interventional groups, respectively. This difference was not significant.
Conclusion: NAC as an adjuvant to letrozole was not effective for ovulation induction in patients with
PCOS.
Keywords: Polycystic ovary syndrome, N-acetyl-cysteine, Ovulation, Letrozole
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